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Uvod
Stresni	odziv	na	operacije	v	trebušni	votlini	povzroča	znatne	




















tudi protokol med- in pooperativnega zdravljenja.
Material in metode
Retrospektivno	smo	analizirali	dokumentacijo	34	naključno	
izbranih bolnikov, operiranih med januarjem in septembrom 
2006	(moški/ženske:	22/12,	povprečna	starost:	62	±11	let,	
ocena predoperativnega stanja po razvrstitvi ameriškega 
združenja	anesteziologov	–	American	Society	of	Anesthesio-
logists,	ASA:	2	±0,7).	Štirje	bolniki	so	imeli	karcinom	črevesa,	
pet karcinom sigme, šestnajst karcinom danke, štirje karcinom 
želodca,	pet	bolnikov	pa	je	imelo	retroperitonealni	tumor.	
Operacije smo opravili v kombinaciji splošne anestezije in 


















Pri nobenem od preiskovanih bolnikov ni bilo zapletov s 







Naša raziskava je pokazala, da je bilo lajšanje pooperativne 
bolečine	po	abdominalnih	in	retroperitonealnih	operacijah	s	
TEA	pri	odmerkih	0,2-	do	0,25-odstotnega	levobupivakaina	






















Zato se je v zadnjem desetletju uveljavil še pristop multimo-
dalnega pooperativnega okrevanja, ki poleg neprekinjene 
med-	in	pooperativne	TEA	vključuje	tudi	zgodnje	enteralno	
hranjenje ter hitrejšo mobilizacijo bolnikov. Z multimodalnim 
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naslednji protokol: EK pred operacijo uvedemo med Th 
<9-12	za	levo	hemikolektomijo	in	operacije	na	danki	ter	
nad Th 8 za desno hemikolektomijo, operacije v zgornjem 











normotermijo, kar je pomembno za zmanjšanje poopera-
tivnih	zapletov,	kot	so	okužbe	in	okvare	organov.	Ob	koncu	
operacije po presoji uspešnosti epiduralne analgezije dodamo 
še	2–5	mg	morfija	ali	3–6	mg	piritramida	intravensko.
Za pooperativno zdravljenje uporabljamo naslednji proto-
kol: za pooperativno TEA uporabljamo bolj koncentrirane 
raztopine	LA	kot	nekoč,	in	sicer	0,20-	do	0,25-odstotni	








Za zdravljenje hipotenzije uporabimo efedrin ali fenilefrin, 
v	primeru	metabolne	acidoze	ali	drugih	znakov	SIRS-a	pa	
uvedemo noradrenalin. Tudi po operaciji je parenteralni vnos 
tekočin	zmeren.	Na	dan	operacije	dobi	bolnik	1–1,5	l	tekočin	
parenteralno,	naslednji	dan	pa,	če	je	le	mogoče,	manj.	Hi-





serumu normalna koncentracija kalija in magnezija. Slednjega 








parenteralno prehransko podporo. Na dan operacije bolnik 
dobiva dodatek kisika. Po operaciji nekaj dni izvajamo inten-
zivno respiratorno fizioterapijo. Prav tako poskušamo bolnika 
čim	prej	mobilizirati.	Če	je	le	mogoče,	mu	naslednje	jutro	po	
operaciji	odstranimo	EKG-elektrode,	urinski	in	nosni	kateter	
ter delamo pogoste infuzijske premore, kar pripomore k 
mobilizaciji.	Bolnik	vstane,	večkrat	dnevno	se	poseda	za	daljši	
čas,	motiviramo	ga	tudi	za	samostojno	posedanje	večkrat	na	









lahko pripišemo tudi ustreznejši TEA z uporabo bolj kon-




Za uspešnejšo in hitrejšo rehabilitacijo bolnikov po operacijah 
na	črevesju	in	tudi	po	drugih	obsežnih	operacijah	v	trebušni	
votlini je do sedaj dokazano najuspešnejši multimodalni 
pristop,	katerega	temelj	je	pravilna	in	s	tem	res	učinkovita	




operaciji. Pomembna je tudi dobra predoperativna informi-
ranost bolnikov o pooperativnem zdravljenju, da postanejo 
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